**Le 7 mai 2013, un cas d'infection respiratoire due à un nouveau coronavirus, le NCoV** [@bib0005] **était signalé à l'InVS après diagnostic virologique au Centre national de référence des virus Influenzae de l'Institut Pasteur. Il s'agissait du premier cas français.**

Ce patient de 65 ans, de retour d'un séjour aux émirats Arabes Unis, avait été hospitalisé placé en isolement et en réanimation. Il devait décéder le 28 mai. Il avait contaminé un patient qui avait partagé sa chambre au début de l'hospitalisation, avant que le virus soit identifié : ce dernier était toujours sous assistance respiratoire fin mai. Cet épisode indique la nécessité d'une forte promiscuité pour une contagion interhumaine, le NCoV étant peu transmissible dans des conditions normales, à la différence du virus du SRAS (2003).© graphlight

Le NCoV a été identifié en Arabie saoudite en septembre 2012 chez 2 patients présentant une pneumopathie sévère. L'OMS et l'European center for disease prevention and control (ECDC) ont alors coordonné la surveillance d'autres cas éventuels d'infection respiratoire aiguë sévère (SARI). En France, la surveillance de l'Institut de veille sanitaire (InVS) a permis d'identifier depuis octobre 9 patients répondant à cette définition, finalement négatifs pour le NCoV. Début juin, 53 cas d'infections respiratoires liées au nouveau coronavirus avaient été identifiés, dont 30 sont décédés. à cette date, la majorité des cas d'infection par le NCoV ont été diagnostiqués dans la péninsule arabique et 9 en Europe (4 en Angleterre, 2 en Allemagne, 2 en France, 1 en Italie). Mais 2 patients britanniques n'avaient pas voyagé dans les pays à risque, ils avaient été en contact avec un cas confirmé de retour d'Arabie saoudite.

Les coronavirus infectent l'homme et l'animal. Chez l'homme, ils provoquent des infections respiratoires bénignes ou sévères. Le NCoV est proche du coronavirus humain du SRAS (syndrome respiratoire aigu sévère), identifié en 2003, qui avait provoqué une épidémie mondiale (10% de mortalité). L'infection à NCoV se manifeste par une fièvre et des signes respiratoires pouvant évoluer vers la détresse respiratoire aiguë. L'incubation est estimée à 10 jours. L'origine des cas confirmés reste inconnue en l'état actuel des connaissances. Malgré le faible nombre de cas (au début juin), l'OMS a exprimé son inquiétude de cette émergence.
